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RESUMEN

Elobjetivoprincipaldeesteestudio fuecomparar losefectos transanestesicosypostoperatoriosde la ropivacaínaal0.75%intratecalendosisúnica
enrelaciónalabupivacaínaal0.5%enpacientesintervenidosdecirugíaortopédicadeextremidadesinferiores.MaterialyMétodos:Previaautorización
del comité deéticadelHospital, seestudiaron128pacientesdediferentesedadesadultosASAI-IV, sedividieronal azar endosgrupos:Grupo I
ropivacaína0.75% (3ml) yGrupo II bupivacaína0.5% (3ml) sometidos aanestesia regional intratecal, se comparo la calidad tanto del bloqueo
sensitivocomodelbloqueomotorasícomoel tiempode la recuperacióndelbloqueomotor,ademásvaloramos laanalgesia residual,encadagrupo
depacientes.Seefectuóanálisisestadísticodelavariablestomandocomobase:PromedioydesviaciónEstándar.Paracompararelanálisisserealizó
PruebadeTdeStudent (p<0.05).Resultados:Sevaloróel bloqueosensitivo, reportandoenelGrupo I10.46±1.46metámerasyenelGrupo II de
13.51±2.62metámeras conunaP<0.0001.El bloqueomotor reporto una recuperaciónmás rápidaenelGrupo I con229.29±21.94minutos en
relacióncon266.09±21.42minutosdelGrupo II, conP<0.0001.LaanalgesiapostoperatoriaenelGrupo I fuede9.48±1.82horasyde5.65±1.05
horasenelGrupo II, (P<0.0001).Conclusiones:Ropivacaína0.75%demostrómayoreficaciacomoanestésico local intratecalencomparacióncon
bupivacaínaal 0.5%por presentar analgesia residualmásduradera, así como recuperacióndel bloqueomotor enmenor tiempoy sin grandes
efectoshemodinámicos.
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ABSTARCT

Themain target for this studywas to compare transanesthetic and postoperatory effects of the ropivacain 0.75% intratecal only one dose in
relation to thebupivacaine0.5%onoperatedpatientsof lowerextremitiesorthopedicsurgery.Material andMethods:Withapreviousauthorization
of theHospital Ethic Committee, 128 patient of different adults ages.ASAI-IV, were studied and divided randomized into two groups:Group I
ropivacaine0.75%(3ml)andGroup IIbupivacaine0.5%(3ml)subjected to regional intratecalanesthesia. Itwascompared thequalityof thesensitive
block and themotor block asweas the timeof recovery of themotor block .Wealso calculated the valueof the residual analgesic in eachgroup
ofpatients.Anstatisticanalysisof thevariablewasmadetakingasabase:averageandStandarddesviation tocompare theanalysisa�T� testStudent
(p<0.05) was realized. Results: It was calculated the value of the sensitive block reporting inGroup I 10.46±1.46metameras and inGroup II
13.51±2.65metameraswith one p<0.0001. Themotor block reported a quicker recovery inGroup I with 229.29±21.94minutes in relation to
266.09±21.42minutesofGroup IIwith p<0.0001.Postoperatory analgesic ofGroup Iwas9.48±1.82hours andof 5.65±1.05hours in theGroup
II (p<0.0001).Conclusions: Inourstudy ropivacaine0.75%showedmoreeffectivenessas localanesthetic intrathecal compared tobupivacaínaal
0.5%as it showedamore lasting residual analgesicaswell asmotor block recoveryana less timeandwithout bighemodynamiceffects.

Keywords: ropivacaine,bupivacaine, intrathecal.

INTRODUCCIÓN

a cirugía ortopédica de extremidades inferiores es un
procedimiento relativamente frecuente en la población de
pacientesdelHospitalCentralNortedePetróleosMexicanos.

Este tipodeprocedimientoseencuentradentrodel tipodecirugía
que cursa con un alto grado de dolor durante el periodo
postoperatorio, por lo que resulta degran importanciaelegir un
manejoanestésicoquepermitadisfrutardeanalgesiaduranteel
periodo operatorio como del posoperatorio con el mínimo de
efectossecundarios.

En laanestesia regional intratecal esdesuma importancia
utilizar el anestésico local que brinde unamayor duración del

efectoconunmínimodeefectoscolateralesyun riesgobajode
toxicidad. Es por ello que esta investigación se diseño a fin de
determinar el anestésico local, bupivacaínao ropivacaína, que
cumplamejor conestepropósitoenel tipodecirugíaplanteada.

Como se menciono antes, esta toxicidad fue el motivo
primordial quegeneróel desarrollo denuevasmoléculasentre
lascualesseencuentra lapropilropivacaína,1-3 queconunperfil
muysemejantea labupivacaína,peroconmenorefectoneuroy
cardiotóxico, fue recientemente liberadaalmercadoanglosajón
comoropivacaína.

Ropivacaínaenelnuevoanestésico localde la familiade la
mepivacaína,miembrode la claseamino-amida, aprobadoen
algunospaísesanglosajonesparasuusoepidural,por infiltración
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local yenbloqueosdenerviosperiféricos.Ladiferencia
estructuralconbupivacaínaestribaenqueelgrupobutil
está sustituido por un grupo propil y está preparada
comounisomeroS(levoisómero)enlugardeunamezcla
racémica, diferenciaque lahacenmenos liposoluble y
demenor toxicidad.ElR-enantiómerodebupivacaína
esmascardiotóxicoqueelS-isómero.4-6 Laausenciade
conservadoresen lasolucióncomercialde ropivacaína
ysuscaracterísticas fisicoquímicashacendeestadroga
unanestésico seguro cuandose inyectaenel espacio
subaracnoideo.

MATERIALESYMÉTODOS

Seestudioalapoblaciónadulta,delHospitalCentral
Norte de PetróleosMexicanos, sometidos a cirugía
ortopédica de extremidades inferiores y candidatos a
anestesiaregional intratecal,conestadofísico1-4(ASA).
Se excluyeron los pacientes en edad pediátrica, con
contraindicacionesrelativasoabsolutasparaanestesia
regional,pacientesenquienseanecesario lautilización
denarcóticosehipnóticosparacomplementaranestesia
enperiodoTransanestésico,nuestroestudioserealizóen
elperiodocomprendidoduranteelmésdeJuliohastael
mesdeDiciembredel 2001.

PreviaautorizacióndelcomitédeéticadelHospital
y firmadelconsentimiento informado,seestudiaron128
pacientes adultos, que fueron sometidos a cirugía
ortopédicadeextremidades inferioresyquecumplieron
con los criterios de inclusión; se dividieron al azar
en dos grupos, al Grupo I se le administró 3 ml de
ropivacaína isobaricaal0.75%enelespacio intratecal,y
alGrupoIIse leadministro3mldebupivacaínaisobarica
al0.5%porlamismavía.Ensaladeoperacionessecanuló
venaperiféricaconcatéter18-16,seinstalocargahídrica
con solución Hartmann (10ml/Kg-1). Se realizó
monitoreotipo I,conECKg-1 enDIIcontinúo,Frecuencia
Cardiaca,PresiónArterial yOximetríadePulso.Conel
pacienteenposicióndecúbito lateral con laextremidad
inferiorquenoserá intervenidaencontactocon lamesa
quirúrgica, se realizó asepsia y antisepsia de región
lumbarse infiltró localmenteenelespacio Interespinoso
L2-L3con lidocaínasimpleal 2%60mg,seabordócon
aguja touhy 18 el espacio peridural identificándolo
con prueba de perdida de la resistencia Pitkin y
posteriormente con aguja espinal No.27 (Witacre
Needle276x4-11/16puntadelapiz)seabordóelespacio
intratecal hasta que seobtuvo liquido cefalorraquídeo
seadministróelanestésicolocaldeacuerdoalprotocolo,
y se instaló catéter peridural en dirección cefálica el
cualpermanecióinherte;comounamedidadeseguridad
en caso de ser necesaria su utilización tanto en el
periodo transoperatorio como en el posoperatorio.

Finalmente se comparoel tiempode latencia y la
calidad tanto del bloqueo sensitivo comodel bloqueo

motor así como el tiempo de la recuperación del
bloqueomotor y el horario de requerimientos deanal-
gésicos convencionales en el periodo postoperatorio
inmediato para valorar la analgesia residual, en cada
grupodepacientes.

Para la veracidad de los resultados se efectuó
Análisisestadísticode lavariables tomandocomobase:
PromedioydesviaciónEstándar.

Cuandosetuvoquecompararelanálisisserealizó
PruebadeTdeStudent yanálisis devarianzaconuna
significanciaestadísticademenos0.05.

RESULTADOS

Seestudiaron128pacientesASAI-IVque fueron
sometidos a cirugía ortopédica de extremidades
inferiores, sedividieronen formaaleatoriaen2grupos,
en elGrupo I se incluyeron 64pacientes a quienes se
administro 22.5mg (3ml) de ropivacaína intratecal al
0.75%,enelGrupo II se incluyerona64pacientesa los
queseadministro 15mg (3ml) debupivacaínaal 0.5%
intratecal.Ambosanestésicos locales fueron isobáricos,
elanálisisestadísticoserealizocomparandopromedios
entreambosgruposy realizandopruebadeTStudent.

En relacióncon laedadseencontraronpromedio
de 55.18±18.06 años para el Grupo I y 54.21±19.83
añospara elGrupo II condiferencia de0.97 la cual no
representodiferenciasignificativa.

Enelpesoseencontródiferenciaestadísticamente
significativa con resultados de 73.28±9.07Kg para el
Grupo I y 77.23±8.29 Kg para el Grupo II, lo que
estableció una diferencia de 3.95 con una P<0.01
estadísticamentesignificativa.

Con referenciaa la talla se reportan lossiguientes
resultados 168.04±90.7 cm para el Grupo I y
165.48±6.83 cm para el Grupo II, encontrándose
diferencia de 2.56 lo que estableció diferencia
estadísticamentesignificativa(P<0.03).

Deacuerdoal sexoseencontróunporcentaje de
54.68% femenino y 45.31masculino en el Grupo I y
59.37 femeninoy40.62%masculinoenelGrupo II.

Los tipos de cirugía se agruparon por regiones
anatómicascon lossiguientesporcentajes:Pie17.18%
para el Grupo I y 9.37% para el Grupo II, Tobillo con
17.18% en el Grupo I y 17.18 en el Grupo II, Pierna
4.68% en el Grupo I y 10.93% en el Grupo II, Muslo
12.5%para el Grupo I y 9.37%en elGrupo II, Rodilla
con 31.25% en el Grupo I y 26.56% en el Grupo II,
cadera con 17.18% en el Grupo I y 26.56% en el
Grupo II.

Medimosel tiempoquirúrgicoencontrandocomo
resultado 94.06±41.00 minutos para el Grupo I y
97.51±49.07minutosenelGrupo II conunadiferencia
de 3.45, no encontrando diferencia estadística
significativa (Gráfica1).
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El tiempo anestésico que fue cuantificado en
minutos encontrando los siguientes resultados
142.5±46.62 en el Grupo I y con 142.57±63.65 en el
Grupo II, con diferencia de 0.07 el cual no presenta
diferenciaestadísticasignificativa.

Encuantoal tiempode latenciadeambosgrupos
encontramosunadiferenciade0.19 loque representa
diferenciaestadísticasignificativa (P<0.01)en relación
alGrupo I con5.03±0.35minutoscomparadoalGrupo
II de4.84±0.51minutos.

Se valoró la extensiónmetámerica (difusión del
anestésico) dando valor numérico a los niveles por
dermatomasen formaascendenteapartir de lametá-
meraS5hastaT6que fue el nivelmásalto alcanzado
por los anestésicos locales, donde se encontró una
extensiónmetámerica de 13.57±1.16metámeras en
el Grupo I, y de 16.78±1.57 del Grupo II, con una
diferencia de 3.20 lo que demuestra una diferencia
significativamenteestadísticaconunaP<0.0001,como
lomuestra lagráfica2.

Encuantoalbloqueosimpático,elcualsevaloróen
porcentajedandovalornuméricode10puntosalbloqueo
simpáticomenordel10%,de15puntosalbloqueosim-
páticoentre10y20%yde20puntosalbloqueosimpático
mayor del 20% en relación con la disminución en la
TensiónArterial tomando como referencia la basal,
encontramos en elGrupo I 10.46±1.46 puntos y en el

Grupo II de13.51±2.62puntosencontrandodiferencia
de 3.05 que fue estadísticamente significativa con
P<0.0001.

Se evaluó la recuperación del bloqueomotor en
minutos(gráfica3)considerandolaescaladevaloración
de Bromage, con Grado I el que presento 100% de
inmovilidaddemiembrospélvicos,Grado II conel66%
de inmovilidad (imposibilidadpara doblar las rodillas),
Grado III conel33%(imposibilidadde levantar lapierna
desde su articulación en la cadera) yGrado IV el que
puede mover perfectamente sus extremidades.
reportandouna recuperaciónmás rápidaenelGrupo I
con 229.29±21.94 en relación con 266.09± 21.42 del
Grupo II, estadísticamentesignificativo conP<0.0001,
conunadiferenciade36.80min.

En relación a la analgesia postoperatoria que se
cuantificoenhoras,segúnelrequerimientodeanalgésicos
intravenososconvencionalesdesdelaaplicacióndeladosis
deanestésico local intratecal (dosisúnica)encontrando
queenelGrupoI fuede9.48±1.82horasyde5.65±1.05
horasenelGrupo II, conunadiferencia de3.83 lo que
establecióunadiferenciaestadísticamentesignificativa
(P<0.0001),comolomuestra lagráfica4.

Gráfica 1

TIEMPOANESTÉSICOYQUIRÚRGICO

Gráfica 2

EXTENSIÓNMETAMÉRICA

Gráfica 3

RECUPERACIÓNDELBLOQUEOMOTOR

Gráfica 4

TIEMPOENHORASDEREQUERIMIENTOSDEANALGÉSICOS
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Se buscaron y se monitorizaron reacciones
adversasdelosanestésicoslocalesadministradoscomo
son náusea, vomitó y bradicardia. La náusea no se
presentóenningunode lospacientesdeambosgrupos,
asícomoelvómitoybradicardia.Solamentereportamos
unadisminucióndel 10%en la frecuencia cardiacade
inicioen12de64pacientes (promediode18.75%)del
Grupo II (P<0.001).

DISCUSIÓN

Elobjetivoprimariodelainvestigaciónfueelestudiar
los efectos transanestesicos y postoperatorios de la
ropivacaínaal0.75%encomparaciónconlabupivacaínaal
0.50%,enpacientessometidosacirugíaortopédicade
extremidades inferiores,administrando3mldesolución
isobárica (libredeglucosa)enel espacio intratecal con
cadaunode losanestésicos locales, paracomparar la
farmocinéticayfarmacodinámiadeambosasícomocosto
beneficio dentro de la población del Hospital Central
Norte de Petróleos Mexicanos, debido a que la
bupivacaínahasidoampliamenteutilizadaporestavía
porelprecioyporserconelquesecuentaactualmente.

Es conocido que la bupivacaína al 0.5%esmás
potente que la ropivacaína al 0.50%por talmotivo se
utilizo laconcentraciónal0.75%enelpresenteestudio.

Los resultados obtenidos en los dos grupos en
relación con la edad se presentaron de acuerdo a la
prevalenciadelaspatologíasquirúrgicasenlapoblación
mexicana.

Nosotrosencontramosdiferencia significativaen
la difusión del anestésico local siendo menor con
ropivacaínaqueconbupivacaína.

Gautier ycols,7 reportandifusiónde ropivacaínaal
0.35%yal0.20%singlucosaalcanzandoniveldeT9yde
T8enpacientessometidosaartroscopiade rodilla.En
estamismaseriesereportanedadespromediode39años
a43años,conpesopromediode70kgtallade168cm.

Van kleef y cols,8 realizaron una serie de 42
pacientesenlosqueseutilizoropivacaínaal0.75%ellos
reportandifusióndel anestésico local hastametámera
T12posteriora laaplicaciónde la ropivacaínaal0.75%
enposición sentada y posteriormente, los colocaban
endecúbito dorsal favoreciendoasí la extensiónde la
difusión del fármaco en el espacio intratecal además
depresentacióndedisminuciónde la presión sistólica
por debajo de 90 mmHg que requirió de 5 mg de
efedrina, así mismo reportan 4 casos de bradicardia
(Fc menor de 55 latidos x min) que requirió de
administración de atropina.

Un parámetro importante el cual no ha sido
mencionado en series anteriores, (únicamente se ha
comentado laanalgesiaoperatoriaconropivacaína),es
que los requerimientos de analgésicos intravenosos
convencionales los cualespresentaronunadiferencia

en horas significativa para el grupo de ropivacaína
(P<0.0001).Esto representa importancia relevanteen
nuestrocentroporquedisminuyelaaplicacióndedrogas
intravenosas en el periodo postoperatorio y por
consiguiente disminuye el consumo y costos de los
mismoscon ladisminuciónasuvezdeposiblesefectos
secundariosde losanalgésicos intravenosos.

Semencionaquelaanalgesiaresidualsedebeala
bajaliposolubilidaddeRopivacaínayqueestocausaque
la droga penetremás lentamente y durante un largo
periodoen las fibrasmielinicas tipoAencomparacióna
lamayor liposulibilidadde labupivacaína.9

Ennuestro trabajoadiferenciadeotros realizados
con ropivacaína por estamismavía, sólo se presentó
disminución en la frecuencia cardiaca sin llegar a la
bradicardia, la cual nopresenta importanciaclínica, sin
presentarse nausea, vomito, cefalea y/o síntomas
neurológicos.

Ennuestraserieencontramosque larecuperación
del bloqueo motor fue más pronta con ropivacaína
presentandodiferenciasignificativacomosemenciona
enotrasseries.

DeKocketal10 ycolsutilizaron8mgderopivacaína
intratecal sola yadicionadaconclonidina15y75mcg,
reportandoque ropivacaínasolaproducebajobloqueo
sensitivo y motor (132+-38 min. y 110+-35 min.
Ropivacaína 8 mg y 75 mcg de clonidina producen
significativamentemayor bloqueo sensitivo ymotor
(195+-40 y164+-38) sin embargoesto fueasociadoa
efectos sistémicos como sedación e hipotensión.
Ropivacaína8mgcon15mcgdeclonidinanoprolongan
el bloqueo sensitivo y motor con buena calidad
transoperatoria sin asociación conefectos sistémicos
reporta bloqueo sensitivo ymotor significativamente
menor con ropivacaína al 0.5%en comparación con
bupivacaínaal 0.5%ysignificativamentemayor con la
combinación de ropivacaína al 0.50 con clonidina
intratecal ymencionandoefectossecundarios tantoen
la presión arterial comode sedación, probablemente
por laasociaciónconclonidina.

Larecuperaciónmásrápidadelbloqueomotorcon
ropivacaína que con bupivacaína concuerda con lo
reportado enotras series.11

Koinigetal12Menciona lautilizaciónderopivacaína
al0.25%yal0.50%encomparaciónconbupivacaínaal
0.25% intratecal enpacientespediátricos sometidosa
reparacióndehernia inguinal, reportando lautilización
dedosisporkilodepeso;mencionanqueropivacaínaal
0.50%fuemasefectivaenrelacióncon laduraciónde la
analgesia.

CONCLUSIONES

Conformeaque las técnicasdeanestesia regional
sonmás frecuenteennuestrohospital (60%aproxima-
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damente),porsersegurasypresentaralgunasventajas
sobrelaanestesiageneral, laanestesiaregional intratecal
contra laanestesia regionalperiduralpresentaventajas
como son rapidez en la instalación, con excelente
anestesia operatoria y analgesia posoperatoria
satisfactoria hasta de9.5hrs, comosedemostró enel
presenteestudio.

Losnuevosanestésicoslocalescomolaropivacaína
que por su perfil farmacocinético y farmacodinámico
hademostradoennuestroestudiomayoreficaciacomo
anestésico local en comparación conbupivacaínapor
presentar analgesia residualmásduradera, así como
recuperacióndelbloqueomotormásrápidosingrandes
efectos hemodinámicos, garantizandounaevolución
satisfactoria de nuestros pacientes, con la seguridad
fundamentadaen lamenor toxicidadsistémicaquesu
análogobupivacaína.

Nosotrospensamosal igualqueotrosautoresque
es necesario continuar realizando trabajos con
ropivacaínapor esta vía enotro tipodecirugía, yaque
los resultados encontrados hasta el momento se
reportan satisfactorios por lo que se debe consideran
suutilizaciónencirugíadeabdomen.

Silva Ortíz HC, et. al.
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